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Guia para o leitor desta analise
Este breve relatério apresenta uma tentativa de analise e interpretagao da contribui¢cao do programa
SCIP (Fortalecimento das Comunidades através da Programacao Integrada) em Nampula na criagcdo da
demanda e utilizacao de Servicos de Salde Publica ao nivel institucional e comunitario.

Como sabe, o programa SCIP é um projecto implementado na provincia de Nampula, em Mog¢ambique,
com duracdo de cinco anos (Outubro 2009 a Setembro 2014) financiado pela Agéncia dos Estados
Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID). SCIP foi projectado para melhorar a qualidade de
vida das familias e da comunidade, melhorando o estado de saude e nutricional e aumentando a
viabilidade econdmica da familia. O projecto SCIP, que trata de saude, dgua e saneamento e
desenvolvimento de jovem agricultor, trabalha ao nivel da comunidade e distrital em 14 distritos de
Nampula, em estreita colaboracdo com o governo e outros parceiros de desenvolvimento. O projecto
estd sendo executado por um consdrcio de cinco membros: Population Services International (PSl),
World Relief, CARE, liga das Cooperativas dos Estados Unidos da América (CLUSA) e Pathfinder
International, e é liderado pela Pathfinder International.

A estratégia do programa é a criacdo progressiva de mudanca transformacional através da aplicacdo de
trés pacotes de intervengdes (Intensivista, Complementar com componente reforcada de agua e
saneamento e Complementar simples essencialmente em relacdo as intervengbes de outros projectos
financiados pela USAID) que visam responder as condi¢cdes prevalecentes e alavancar com outros
recursos para ter maior impacto. Os pacotes direccionados sdo projectados horizontal e sinergicamente
para integrar as actividades do projecto em todas as regibes geograficas e sectores técnicos,
proporcionando implementacdo coordenada e eficiente, com a participacao dos beneficiarios. Todas as
intervencdes sdo implementadas para promover a equidade e inclusdo, e evitar a fragmentacao da
participacao local ou intensificar a desigualdade social.

Passados trés anos de implementacdo, a unidade de Monitoria e Avaliacdo efectua uma andlise mais
aprofundada dos dados que tem vindo a captar e advogar para o seu uso. A analise destaca alguns
indicadores de desempenho e efectua a sua interpretagao combinando com as potenciais contribuicdes
do projecto SCIP no alcance de tais resultados.

Assim, foram seleccionadas as dreas de intervencdo que criam demanda para (i) Planeamento Familiar e
Contracepcdo; (i) Partos Institucionais; (iii) suporte as Criancas Orfds e Vulnerdveis (COVs) na
comunidade e através de Clubes de Jovens Agricultores (CJA); (iv) Cuidados Domicilidrios oferecidos aos
doentes croénicos; e (v) Aconselhamento e Testagem em Saude na Comunidade (ATSC). Em cada area
foram igualmente seleccionados indicadores chave que espelham actividades do programa SCIP que
foram representados na forma grafica (sobretudo) e interpretados com participa¢do dos gestores do
programa. Os diversos contributos do programa para cada area foram identificados e finalmente, pontos
de acgdo para o melhoramento das intervenc¢des foram delineados.

Os dados foram extraidos das tabelas de SCIP que respondem ao plano de monitoria de desempenho
(Outubro 2010 a Margo 2013) e as coberturas calculadas tomando em conta os dados populacionais do
Censo, obedecendo as defini¢des padronizadas pela Organizagao Mundial de Saude.



1) Planeamento Familiar e Contracepg¢ao
A andlise da demanda para o uso dos servigos de Planeamento Familiar (PF) e acesso a contracepgdo é

feita mediante a combinac¢do dos seguintes indicadores: (i) Cobertura de novas utentes das consultas de

Planeamento Familiar, que corresponde ao cumulativo semestral ou anual de primeiras consultas de PF

em relagdo ao total esperado de mulheres em idade de reprodutiva (19.9% da populagdo total); (ii)

Proporcdo de contraceptivos orais distribuidos na comunidade (CBD) em relagdo ao total de

contraceptivos orais distribuidos nos distritos de intervencao de SCIP; (iii)

Numero de Casal-Ano

Protegido para Pilulas, DIU, Depoprovera e Implante; e (iv) Numero de Casal-Ano Protegido para

preservativos femininos e masculinos. Aprecie os graficos das Figuras 1.1, 1.2 (incluindo 1.2A, 1.2B,
1.2C), 1.3, 1.4 (incluindo 1.4A, 1.4B, 1.4C), 1.5A, 1.5B e 1.6.
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Figura 1.1 - Cobertura de novas utentes das consultas de Planeamento Familiar
nos 14 distritos da area de atracgao de SCIP a partir de Outubro 2010 a Margo
2013
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Figura 1.2. Comparagao de cobertura de novas utentes de Planeamento Familiar, SCIP geral, distritos
intensivistas, complementares WASH e simples, periodo semetre 3 (de Outubro 2010) a semestre 7
(até Margo) 2013
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Figura 1.2A: Comparagdo de cobertura de novas utentes de Planeamento Familiar em distritos
intensivistas apoiados pelo SCIP, periodo semetre 3 (Outbro 2010) a semestre 7 (até Margo) 2013
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Figura 1.2B: Comparacdo de cobertura de novas utentes de Planeamento Familiar em
distritos complementares WASH apoiados pelo SCIP, periodo semetre 3 (Outbro 2010) a
semestre 7 (até Margo) 2013
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Figura 1.2C: Comparagdo de cobertura de novas utentes de Planeamento Familia em distritos
complementares simples (MAMM) apoiados pelo SCIP, periodo semetre 3 (Outbro 2010) a semestre 7
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Figura 1.3 - Proporgao de contraceptivos orais distribuidos na comunidade em relagdo ao
total de contraceptivos orais distribuidos nos distritos de intervengao de SCIP a partir de

Outubro 2010 a Marg¢o 2013
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Figura 1.4 - Comparacdo de proporg¢ao de pilulas distribuidas pelo sistema CBD em relagido
ao total de pilulas distribuidas, SCIP geral, distritos intensivistas, complementares WASH e
simples, periodo 2011 a 2013
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Figura 1.4A -Comparagdo de contribuicdo relativa do CBD em relagdo a distribui¢do de
contraceptivos orais em distritos intensivistas apoiados pelo SCIP, periodo semetre 3 (de
Outubro 2010) a semestre 7 (até Margo 2013)
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Figura 1.4B - Comparagao de contribuigdo relativa do CBD em relagdo a distribui¢do de contraceptivos
orais em distritos WASH apoiados pelo SCIP, periodo semetre 3 (de Outubro 2010) a semestre 7 (até
Margo 2013)
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Figura 1.4C - Comparagao de contribuigdo relativa do CBD em relagdo a distribui¢do de contraceptivos

orais em distritos complementares simples (MAMM) apoiados pelo SCIP, periodo semetre 3 (de Outu
2010) a semestre 7 (até Margo 2013)
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Figura 1.5A - Casal-Ano Protegido Pilulas, DIU, Depo e Implante, SCIP geral, Outubro 2010 a

Margo 2013
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Figura 1.5B - Comparacdo do Casal-Ano Protegido Pilulas, DIU, Depo e Implante,
entre distritos intensivistas, complementares simples (MAMM) e WASH, Outubro
2010 a Marg¢o 2013
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Figura 1.6 - Comparacdo do Casal-Ano Protegido Preservativos, entre distritos intensivistas,
complementares simples (MAMM) e WASH, Outubro 2010 a Margo 2013
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Interpretacao e possiveis factores sobre Planeamento Familiar e Contracepc¢io

e A taxa de cobertura de novas utentes de Planeamento Familiar varia de 10% a 21%, sendo mais
baixa no semestre 3 e com pico nos semestres 5 e 6 (fim do ano 3). Durante o Ultimo semestre a
mesma taxa reduziu para 16% (Figura 1.1).

e Qs distritos complementares WASH registaram um incremento notavel ao longo do tempo,
tendo variado de 10% no semestre 3 a 22% no semestre 7. Os distritos complementares simples
seguem, com uma tendéncia que aumentou de 7% no semestre 3 a 16% no semestre 5 do
projecto, mas depois estagnou-se até ao semestre 7 (15%). O aumento nos distritos
complementares simples teve maior contribuicdo de Meconta e Mogovolas. Os distritos
intensivistas tiveram o maior aumento de 12% (semestre 3) a 26% (semestre 5), mas
rapidamente essa cobertura voltou a cair de 25% (semestre 6 — ano 3) para 14% (semestre 7). A
redugao nos distritos intensivistas foi essencialmente a custa de Malema e Nampula cidade
(Figuras 1.2, 1.2A, 1.2B e 1.2C).

e Houve igualmente um aumento significativo da contribuicdo CBD para pilulas de cifras de 1%
(semestre 3) para 27% no semestre 7. Isto ocorreu essencialmente a custa do excelente
desempenho dos distritos complementares simples (melhor distrito Meconta) e WASH (melhor
distrito Memba, pior distrito Nacala Porto) em comparagdo com os distritos intensivistas
(melhores distritos Mecuburi e Ribaué e piores distritos Nampula cidade, Rapale e Malema).
Possivelmente a ocorréncia de chuvas de Outubro a Margo pode ter contribuido para esta
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aparente reducdo. Dados CBD apresentam varias inconsisténcias o que implica necessidade de
sua revisdo (exemplo: dados de Mogovolas). (Figuras 1.3 e 1.4, 1.4A, 1.4B e 1.4C). Relatérios de
supervisoras de SCIP apontam problemas de absentismo por parte de Enfermeiras de SMI em
particular nas unidades sanitdrias periféricas do distrito de Malema.

O Casal-Ano Protegido para pilulas+DIU+Depo+implante registou um aumento significativo
desde Outubro 2010 a Setembro 2012, apesar da reducdo de Janeiro a Mar¢o 2012. Distritos
WASH tiveram melhor contribui¢do e os distritos intensivistas ndo registaram grandes variagGes
ao longo do tempo (Figuras 1.5A e1.5 B).

O Casal-Ano Protegido para preservativos registou um aumento de Abril 2011 a Setembro 2012,
mas desde entdo reduziu drasticamente, essencialmente a custa do decréscimo nos distritos
WASH e complementares simples (Figura 1.6). Este decréscimo foi devido ao sub-reporte
sobretudo em distritos de Monapo (faltam dados de 2 trimestres), Nacala-velha, Rapale,
Meconta e Malema

Estratégias SCIP que tém contribuido para o Planeamento Familiar e Contracepc¢io incluem:

e LicGes na comunidade sobre PF através de visitas domicilidrias

e  Realizacdo de mini-campanhas PF em Mogovolas (experiéncia piloto)

e Apoio do SCIP na realizacdo de campanhas nacionais e provinciais, razao que explica os picos
demonstrados nos graficos

e Treino dos lideres de Conselhos de Lideres Comunitarios (CLC) em assuntos quentes (ex:
importancia do PF, partos, estigma, uso de preservativos, etc.):

Semestre Out _Margo Abrl_Set Out_Margo | Abri_Set Out_ Mar
2011 2011 2012 2012 2013
Lideres treinados em assuntos quentes | O 3008 5113 9448 5866

e Mais formagdes de pessoal de saude e de activistas comunitarias:

Periodo Out 2010 a Set 2011 Out 2011 a Set 2012 Out_ Mar 2013
Voluntdrias Treinadas em PF 11766 16981 22706
e Intensificacdo de actividades CBD para pilulas:

Semestre Out _Marco Abrl_Set 2011 | Out_Margo 2012 | Abri_Set 2012 Out_ Margo
2011 2013

# de CLC nos 107 104 106 219 233

Intensivistas

Animadoras nos 1616 1728 1839 1839 1839

Complementares

Pontos de accao:

Rever dados CBD Mogovolas

Apoiar na disponibilidade de contraceptivos em todos distritos

Realizar supervisdes dando prioridade aos distritos mais fracos em PF, em particular os distritos
Interagir com autoridades de saude distritais de Nampula cidade, Malema e Rapale para
identificar os factores que contribuiram para a redu¢do nas coberturas de PF no ultimo semestre
(Outubro 2012 a Margo 2013)

Expandir mini-campanhas PF para mais distritos
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e Articular com as autoridades de saude distritais para que os responsaveis dos depdsitos
distritais de medicamentos partilhem os registos de dados de distribuicao de preservativos de
forma atempada.

2) Partos Institucionais
A andlise da demanda para o uso das maternidades das unidades sanitarias publicas é feita por meio da
representacdo grafica do indicador de cobertura de partos institucionais. A cobertura de partos
institucionais é calculada com base na relacdo entre o nimero de partos institucionais reportado pelas
autoridades de saude e o nimero esperado de partos (4.5% da populagdo total). Vide Figuras 2.1 e 2.2
(incluindo 2.2A,2.2B, 2.2C).

Figura 2.1 - Cobertura semestral/anual e tendéncia de partos institucionais nos distritos de
intervencao de SCIP a partir de Outubro 2010 a Margo 2013
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Figura 2.2 - Comparacdo de cobertura de Partos Institucionais, SCIP geral, distritos
intensivistas, complementares WASH e simples, periodo 2011 a 2013
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Figura 2.2A - Comparagao de cobertura de Partos Instituciocinais em distritos intensivistas apoiados pelo
SCIP, periodo semestre 3 (de Outubro 2010) a semestre 7 (até Margo) 2013
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Figura 2.2B - Comparagao de cobertura de Partos Institucionais em distritos complementares WASH
apoiados pelo SCIP, periodo semestre 3 (de Outubro 2010) a semestre 7 (até Marco) 2013
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Figura 2.2C - Comparagdo de cobertura de Partos Institucionais em distritos complementares simples
(MAMM) apoiados pelo SCIP, periodo semestre 3 (de Outubro 2010) a semestre 7 (até Margo) 2013
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Interpretacao e possiveis factores sobre Partos Institucionais

e A taxa de cobertura de Partos Institucionais registou gradual e sustido um aumento de 58%no
semestre 3 para 80% no semestre 7

e Qs distritos complementares simples registaram o maior incremento notavel ao longo do
tempo, tendo variado de 52% no semestre 3 a 84% no semestre 7. Os distritos complementares
WASH seguem, com uma tendéncia que aumentou de 52% no semestre 3 a 67% no semestre 7
do projecto. Os distritos intensivistas partiram de cobertura de 63% (semestre 3) e atingiram o
pico de 72% no semestre 6, tendo mantido essa cobertura de 72% no Ultimo semestre
analisado.

e Distritos que mais contribuiram para o aumento da cobertura de partos sdo: Malema e Ribaue
(intensivistas), Monapo (WASH) e Moma e Mogovolas (Complementares simples).

o Aligeira reducdo de partos em Nampula cidade pode ser atribuida ao sub-reporte de dados do
Hospital Central de Nampula.
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Estratégias SCIP que tém contribuido para o Partos Institucionais incluem:

e Construcdo de casas de espera da mulher gravida:

Distritos US abrangidas Situacao

Angoche Namitoria e Namaponda Planeada para ano 4

Erati Kutua e Samora Machel Concluida no ano 3
Jacoco, Nantoge, e 25 of June Planeada para ano 4
Teterrene Concluida no ano 2

Meconta -
Corrane Concluida no ano 3
lulute Concluida no ano 3
Muatua Ongoin

Mogovolas - SR ~
Calipo Em Construgao
Nanhupo-Rio Em Construgdo
Muatuca Planeada para ano 4

Monapo :
Carapira Planeada para ano 4

Moma Metil Concluida no ano 3
Pilivili Concluida no ano 3
Caleia Concluida no ano 3

Memba Namahaca e Mazua Concluida no ano 1

Lurio e Pavala

Concluida no ano 3

Nacala - Velha

Ger Ger e Namalala

Concluida no ano 4, T1

Barragem Concluida no ano 3

Nacata e Mutuali Concluida no ano 2
Malema - -

Nataleia Concluida no ano 3

Nahipa, Momane Em Construgao
Mecuburi Muite Em Construgdo

Nampula Rapale

Namaita

Planeada para ano 4

Ribaue

Chica, lapala sede e Riane

Planeada para ano 4

e LicGes quentes aos lideres de CLC:

Lideres
Comunitarios
treinados em
assuntos quentes

Out _Margo Abrl_Set 2011 Out_Margo 2012 | Abri_Set 2012 Out_ Margo
2011 2013
0 3008 5113 9448 5866

e Comparticipa¢do na aquisi¢ao de bicicletas ambulancia feita no ano, beneficiando
comunidades dos distritos de Mogovolas (25), Ribaué (18), Moma (11), Meconta (4),
Angoche (3), Monapo (2) e Erati (2). Os préximos distritos que receberdo ao longo do ano 4

(ja com memorando de entendimento assinado) incluem: Mecuburi, Moma, Ribaué,

Mogovolas e Meconta.

Pontos de accdo acerca de partos institucionais:

e Intensificar de mobilizagdo actuais

e Analisar os factores que contribuem para o ndo aumento de cobertura de partos em alguns
distritos como Nacala-velha, Meconta e Mecuburi




3) COVs servidos na comunidade e através de CJA
A andlise da demanda para o uso dos servicos de assisténcia as COV é feita por meio da tendéncia de
dois indicadores: (i) numero de COVs servidas (seja em termos de kit de saude familiar que inclui
educacdo nutricional, apoio psicossocial, social e/ou espiritual ou em termos de apoio para educagéo,
apoio econdémico, ou em termos de proteccdo legal, ou ainda em termos de referéncia as unidades
sanitarias). As COVs que fazem parte dos CJA podem também estar incluidas; (ii) numero de COVs
integrantes dos CJA. Este Ultimo indicador é destacado devido a importancia deste mecanismo, uma vez
estar ligado ao fortalecimento econdmico de familias com COV e assim conferir maior probabilidade de
sustentabilidade. Os Dados de COV s3o apresentados de forma cumulativa até ao fim do projecto. Vide

Figura 3.1.
Figura 3.1. - # COV servidas e COV (dados cumulativos) que fazem parte dos CJA, projecto
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Interpretacao e possiveis factores sobre COVs

Até ao fim do més de Margo 2013, SCIP havia conseguido servir pouco mais de 45 mil COV por
servico, sendo cerca de 6.5 mil através dos CJA.

Estratégias SCIP que tém contribuido para os COV incluem:

Parcerias SCIP com empresas privadas no ambito da sua responsabilidade social, como a Coca-
Cola e mCel. A Coca-Cola foi em termos de fortalecimento econémico e a mCel tem ajudado no
apoio ao registo de nascimento. A ONG Helpo tem ajudado no fornecimento de material escolar
as COVs.

Clubes de Jovens Agricultores (CJA) constituem um outro pilar estratégico no apoio as COV. O
inquérito aos CJA (2012) realizado pelo SCIP constatou que 26% dos membros CJA sdo COVs.
Uma das estratégias chave adoptada pelo programa SCIP é a alocacdo de ramas de batata-doce
de polpa alaranjada para o fortalecimento econdmico dos COV-CJA. As ramas sdo entregues
numa primeira fase a multiplicadores sérios e com capacidade de multiplicagdo (terra preparada
em local com &agua disponivel , para garantir que ela chegue ciclicamente aos beneficiarios
(familias de COVs) e que se garanta a sustentabilidade do modelo de alocacgao.

Pontos de ac¢ao para COV:

Intensificar as ac¢Ges em curso com destaque para actividades de fortalecimento econdmico
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4) Cuidados Domiciliarios (Indicador em analise: # pessoas recebendo cuidados domicilidrios)
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Figura 4.1 - # pessoas recebendo cuidados domiciliarios (dados semestrais), SCIP geral, Out
2010 a Mar 2013
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Figura 4.2 - # pessoas recebendo cuidados domicilidrios (dados semestrais), SCIP distritos
Intensivistas , Outubro 2010 a Margo 2013
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Interpretacao e possiveis factores sobre Cuidados Domiciliarios incluindo Estratégias SCIP:

Desde Outubro 2010 a Mar¢o o numero de doentes crénicos que beneficiam de cuidados
domiciliarios tem registado aumento significativo. Estes dados sdao essencialmente oriundos dos
distritos intensivistas. Os distritos complementares iniciaram o reporte apenas desde Abril 2012
e ainda sdo poucos doentes que estdo envolvidos.

A rede comunitaria nos distritos intensivistas esta consolidada e em muito intensa (1 Voluntaria
para cada 10 casas). A Voluntaria identifica potenciais doentes crdnicos através de visita as casas
(no minimo uma visita em cada 15 dias) e depois refere para a Animadora (pessoa treinada para
prestar cuidados domicilidrios de acordo com os padrdes do MISAU.

SCIP tem igualmente sensibilizado e treinado Lideres Comunitdrios na reducdo de estigma, o
gue contribui para revelacdo do sero-estado dos doentes.

A ligagdo rede comunitaria SCIP e as Unidades Sanitarias tem sido muito forte.

Pontos de acgdo para Cuidados Domiciliarios:

Expandir a capacidade de Cuidados Domicilidrios para os distritos complementares. Nestes
distritos os APEs tém sido treinados para prover os Cuidados Domiciliarios. Actualmente estdo
ja cobertos 6 dos 9 distritos complementares.
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5) Aconselhamento e Test agem em Saude na Comunidade (ATSC)

Figura 5.1 - # de Utentes Aconselhados e Testados (por semestre), de Outubro 2010 a
Margo 2013, geral e por pacotes de intervencao, no projecto SCIP Nampula
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Interpretacio e possiveis factores sobre ATSC incluindo Estratégias SCIP que tém
contribuido para Aconselhamento e Testagem na Comunidade:

e Desde Outubro 2010 a Mar¢o o niumero de pessoas aconselhadas e testadas tem registado
aumento.

e Em meados de 2011, a provincia teve testes de HIV fora de prazo, que contribuiu para a reduc¢do
de pessoas aconselhadas e testadas nesse periodo.

e O ATSC teve mudancga de estratégia de implementagdo desde finais de 2012, onde passou-se a
priorizar a testagem especifica para individuo de alto risco na comunidade, ao contrdrio da
testagem em massa da populagdo. Isto teve como consequéncia a redugdo de nuimero de
pessoas aconselhadas e testadas na comunidade.

e No geral o ATSC tem registado boa afluéncia de pessoas em risco aconselhadas e testadas
devido ao reforgo da ligacdo com o programa PTV e ultimamente os conselheiros tém testado o
parceiro da mulher gravida positiva no seu domicilio.

e Os conselheiros conseguem igualmente aconselhar e testar cada vez mais doentes crénicos
identificados pela rede comunitdria (activistas), no ambito de integracdo.

Pontos de ac¢ido para ATSC:
e Expandir a cobertura de servicos ATSC através de colocacdo dum conselheiro por cada
localidade
e Articular com as autoridades de saude de modo a reforgar o sistema de contra referéncia das US
para a comunidade.
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